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Abstract 
Pneumonia merupakan Asma adalah penyakit inflamasi kronik saluran napas yang ditandai adanya 
mengi, batuk, dan rasa sesak didada akibat penyumbatan saluran napas. Serangan asma bervariasi dari ringan 
sampai berat bahkan dapat bersifat fatal atau mengancam jiwa. Penggunaan obat dikatan rasional bila pasien 
menerima obat yang sesuai dengan kebutuhan. Dengan banyaknya obat dan tipe asma, maka pengobatan yang 
rasional sangat diperlukan untuk mempercepat proses penyembuhan dan untuk mencegah terjadinya komplikasi 
penyakit yang berpengaruh pada lama rawat inap pada pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
adanya hubungan rasionalitas pengobatan asma dengan lama rawat inap pada pasien asma di RS PKU 
Muhammadiyah Bantul tahun 2016. Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan 
pengumpulan data secara retrospektif dengan menggunakan rekam medis pada tahun 2016 yang memenuhi 
kriteria inklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien yang didiagnosa asma dengan ICD J45.9. 
Jumlah sampel adalah 70 pasien. Analisis data menggunakan analisis deskriptif dan analisis statistik Continuity 
Correction. Dengan total jumlah sampel adalah 70 pasien. Dari hasil penelitian didapatkan pasien dengan 
kategori tepat pasien sebanyak  22 pasien (31,42%) dan tepat dosis sebanyak 33 pasien (47,1%). Pengobatan 
yang rasional sebanyak  17 pasien (24,2%), dan pengobatan yang tidak rasional sebanyak 53 pasien (75.8%). 
Untuk hasil uji Continuity Correction hubungan rasionalitas pengobatan terhadap lama rawat inap pasien 
asma didapatkan nilai p sebesar 1.000 dan nilai Odds ratio sebesar 1.038. Kesimpulan dalam penelitian ini 
adalah tidak ada hubungan antara rasionalitas pengobatan terhadap lama rawat inap pada pasien asma di 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul tahun 2016 dengan p value sebesar p= 1.000 (p>0,05) dan 
rasionalitas pada pengobatan pasien asma secara tidak rasional 1.038 kali lebih beresiko menjadi rawat inap 
yang lebih lama dibandingkan dengan pengobatan secara rasional. 
 
               Asthma is a chronic airway inflammatory disease characterized by wheezing, chouging, and tightness 
in the chest due to airway obstruction. Asthma attacks has variation from mild to severe and can even be fatal of 
life-threatening. The use of drugs can be said to be rational if the patient receives the appropiete medicine 
whice appropriate whit their needs, with the number of  drugs and type of asthma, so rational treathment is 
needed to accelerate the healing process and to prevent the accurrence of disease complications that effect the 
length of stay in patient. This study aims to identify the relationship between the rational threathment with 
length of stay among asthma patients at PKU Muhammadiyah Bantul Hospital in 2016. This study use an 
analityc observational research design with cross sectional design and retrospective data collection using 
medical couterparts in 2016 that met the criteria inclusion. The inclusion criteria in this study were patients 
diagnosing asthma with ICD J45.9. Data analysis used descriptive analysis and statistical analysis Continuity 
Correction Total sampling of 70 patients. From the results of the study found patients with the right category of  
right patient as many as 22 patient (31.4%), right dose of 33 patients (47,1%). The use of rational treathment 
was 17 patients (24.2%). and irrational threathment  was 53 patients (75.8%). For the test result the Continuity 
Correction relationship between rational threathment and the length of hospitalization of asthma patients 
waspvalue of 1.000 and value Odd ratio was 1.038. The conclusion of this study is that there is no relationship 
between the rational threathment and the length of stay of asthma patiens at the PKU Muhammadiyah Bantul 
Hospital in 2016 with p value = 1.000 (p>0,05) and the use of treathment in patient with asthma is irrational 
1.038 time more likely to undergo hospitalization longer than the rational use of threathment. 
Keywords: rationality, asthma,  long treatment 
 
 
PENDAHULUAN 
Asma masih menjadi masalah kesehatan masyarakat disemua negara didunia, bahkan 
beberapa kasus yang terjadi menyebabkan kematian. Berdasarkan kementerian kesehatan 
tahun 2015 yang mengutip data dari WHO (2002) dan GINA (2011), diseluruh dunia 
diperkirakan terdapat 300 juta orang menderita asma dan diperkirakan pada tahun 2025 
jumlah pasien asma akan mencapai 400 juta orang (Kemenkes RI, 2015). Tahun 2011 di 
Indonesia penyakit asma masuk dalam sepuluh besar penyebab kesakitan dan kematian. 
Berdasarkan RISKESDAS ( Riset Kesehatan Dasar) 2013, prevalensi asma di Indonesia 
mencapai 4,5% dari seluruh penduduk Indonesia. Apabila diproyeksikan dengan jumlah 
penduduk Indionesia pada tahun 2013 yang berjumlah lebih dari 248 juta jiwa, maka jumlah 
pasien asma di Indonesia lebih dari 11 juta. Setelah dilakukan  penyesuaian umur dari 
berbagai penduduk, data disekaligus menempatkan Indonesia di urutan nomor ke 19 didunia 
kematian karena asma. (Depkes RI, 2013).  Asma merupakan salah satu penyakit yang tidak 
bisa disembuhkan secara total. Kesembuhan serangan asma tidak menjamin dalam waktu 
dekat akan terbebas dari ancaman serangan berikutnya. Pengobatan yang diperoleh pasien 
asma tidak selamanya dapat memulihkan kondisi asma yang dialami (Hussar, 2009). Prioritas 
pengobatan penyakit asma sejauh ini ditujukan untuk mengontrol gejala. Pengobatan secara 
efektif telah dilakukan untuk menurunkan morbiditas karena efektivitas terapi hanya tercapai 
jika ketepatan obat untuk pasien telah sesuai (Okti,dkk., 2016). Pada umumnya pengobatan 
pada asma membutuhkan banyak obat yang digunakan sesuai dengan tipe asma yang diderita 
pasien dan kemungkinan terjadi ketidak rasionalan pengobatan.  
TUJUAN PENELITIAN 
Untuk mengetahui rasionalitas penggunaan antibiotika kategori tepat pasien dan tepat dosis 
pada pasien asma di RS PKU Muhammadiyah bantul tahun 2016, Untuk mengetahui  
hubungan rasionalitas pengobatan kategori tepat pasien dan tepat dosis terhadap lama rawat 
inap di RS PKU Muhammadiyah bantul tahun 2016.  
METODE PENELITIAN 
Desain Penelitian 
Analitik observasional dengan desain cross sectional. 
Waktu Dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan diinstalasi rawat inap RS PKU Muhammadiyah Bantul tahun 2016.  
Alat Dan Bahan 
Lembar pengambilan data dan dokumen rekam medis pasien asma serta bahan penelitian 
yang digunakan yaitu buku status pasien asma rawat inap dan lembar catatan medis (medical 
record) yang berisi data karakteristik pasien. 
Populasi  
Populasi dari penelitian ini adalah pasien asma  rawat inap di Rumah Sakit PKU 
Muhamadiyah Bantul tahun 2016 yang masuk dalam kriteria inklusi. 
Sampel  
Sampel yang digunakan adalah bagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi.  
a. Kriteria Inklusi  
1. Catatan rekam medis yang lengkap dan terbaca : diagnosis asma, data 
pemberian obat, resep yang diberikan.  
2. Pasien yang berusia ≥ 17 tahun 
3. Telah menjalani rawat inap minimal 1 hari (24 jam). 
 
b. Kriteria Eksklusi  
1. Pasien asma yang hamil dan menyusui 
2. Pasien yang pindah rumah sakit sebelum terapi selesai  atau meninggal.  
3. Pasien dengan penyakit penyerta 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
a. Lama rawat inap  
Pasien asma yang dirawat inap dirumah sakit waktu lama rawat inap antar pasien 
berbeda-beda karena kemungkinan kondisi yang diderita pasien.  
Tabel IV. Presentase Lama Rawat Inap pada Pasien Asma Rawat Inap RS PKU      
   Muhammadiyah Bantul Tahun 2016 
Durasi 
Antibiotik 
Jumlah Pasien Persentase  
≤ 4 hari 48 pasien 68,6% 
> 4 hari 22 pasien 31,4% 
Total 70 pasien 100% 
Berdasarkan tabel IV sebagian besar pasien asma di RS PKU Muhmmadiyah Bantul tahun 
2016 mendapatkan rawat inap dengan durasi <4 hari, waktu rawat inap yang paling lama 
adalah 6 hari dan yang paling singkat yaitu 1 hari. Pasien yang dirawat inap lama 
kemungkinan pasien tersebut mendapatkan pengobatan yang tidak rasional sehingga 
membuat pasien asma lebih lama rawat inap di rumah sakit. Kepulangan pasien diputuskan 
oleh dokter yang merawat pasien dengan melihat kondisi pasien yang sudah mulai membaik 
dan layak untuk dibawa pulang. 
b. Obat Asma yang digunakan  
Dari hasil data yang diperoleh penggunaan obat asma yang digunakan di RS PKU 
Muhammadiyah Bantul tahun 2016 adalah sebagai berikut  
 
Tabel V. Penggunaan Jenis Obat pada Pasien Asma Rawat Inap RS PKU    
      Muhammadiyah Bantul 2016 
Golongan 
Obat 
Nama Obat Frekuensi 
Penggunaan 
Persentase 
Beta 
Adrenergik 
Agonis 
Salbutamol 
Farbivent® 
Seretide 
Discuss® 
Ventolin 
Nebules® 
22  
58 
3 
26 
7,1% 
18,6% 
0,9% 
8,3% 
Kortikosteroid Metilprednisolon 
Pulmicort 
Respules 
Symbicort® 
60 
56 
7 
18.0% 
19,3% 
2,3% 
Xantin Aminophillin 
Retaphyl SR® 
Euphillin 
Retard® 
41 
12 
2 
13,2% 
3,9% 
0,6% 
Mukolitik Ambroxol 
Nytec® 
16 
8 
5,2% 
2,6% 
Total 311 100% 
Dari tabel V didapatkan bahwa penggunaan obat asma berdasarkan golongan obat paling 
tinggi adalah golongan kortikosteroid yaitu pulmicort respules® (budesonide)sebesar 19,3% 
yang tidak jauh berbeda dengan golonganbeta adrenergik agonis yaitu farbivent® 
(ipratoptropium bromide + salbutamol) sebesar 18,0%. Sedangankan penggunaan obat paling 
rendah adalah golongan xantin yaitu euphillin retard® (teofilin anhidrat) 0,6 %. 
c. Tepat pasien 
Ketepatan pasien dalam penelitian ini  apabila obat yang digunakan oleh pasien tidak 
ada interaksi dengan obat yang digunakan, dan juga tidak ada kontraindikasi antara obat yang 
digunakan pasien. 
Tabel VI. Hasil Evaluasi Rasionalaitas Tepat Pasien pada Pasien Asma Rawat Inap di 
RS PKU Muhammadiyah Bantul tahun 2016.  
Karakteristik Jumlah Kasus Persentase 
Tepat Pasien 22 31.4% 
Tidak Tepat Pasien 48 68.6% 
Total 70 100% 
Berdasarkan tabel VI didapatkan hasil bahwa tepat pasien diperoleh sebanyak 22 
pasien(31.4%), sedangkan tidak tepat pasien sebanyak 48 pasien 68.6%).Hal ini dikarenakan 
adanya interaksi obat yang didapat pasien. Obat yang berinteraksi dalam penelitian ini antara 
lain metilprednisolon berinteraksi dengan pulmicort® (budesonide). 
Tabel VII. Hasil Evaluasi Interaksi Obat pada Pasien Asma di RS PKU  
         Muhammadiyah Bantul Tahun 2016 
 
No Obat A Obat B Efek Interasi Rekomendasi Σ (%) 
1. Budesonide Teofilin Budesonide akan 
mempengaruhi kadar 
metabolisme enzim 
CYP3A4 hati atau usus. 
Perlu di 
berikan  
monitoring  
efek samping 
26 22,4 
2. Metil- 
prednisolon 
Budesonide Budesonide akan 
menurunkan tingkat atau 
efek dengan 
mempengaruhi enzim 
CYP3A4 hati atau usus. 
Perlu di 
berikan 
monitoring 
agar tidak 
terjadi efek 
samping 
48 41,3 
3. Metil- 
prednisolon 
Aminofilin Metilprednisolon akan 
menurunkan tingkat atau 
efek dari aminofilin 
dengan mempengaruhi 
enzim CYP3A4 hati atau 
usus. 
Perlu di 
berikan  
monitoring 
agar tidak 
terjadi efek 
samping 
37 31,9 
4. Salbutamol Formoterol Albuterol dan formoterol 
dapat menurunkan kalium 
serum. Dan juga dapat 
meningkatkan efek 
simpatik (adrenergik)  
termasuk peningkatan 
darah dan detak jantung. 
 
Perlu di 
berikan  
monitoring 
agar tidak 
terjadi efek 
samping 
4 3,5 
5. Salbutamol Salmeterol Albuterol dan formoterol 
dapat menurunkan kalium 
serum. Dan juga dapat 
meningkatkan efek 
simpatik (adrenergik)  
termasuk peningkatan 
darah dan detak jantung. 
Perlu di 
berikan  
monitoring 
agar tidak 
terjadi efek 
samping 
1 0,9 
Total 116 100 
 Potensi interaksi obat yang paling sering terjadi pada penelitian ini adalah pemberian 
metilprednisolon dan budesonide sebanyak 48 pasien (41,3%). Berdasarkan Drug Interaction 
Checker tingkat keparahn interaksi, kedua obat tersebut termasuk ke dalam kategori 
moderate.Pemberian budesonide akan menurunkan tingkat atau efek dari metilprednisolon 
dengan mempengaruhi enzim CYP3A4 hati atau usus. Perlu dilakukan perhatian dan 
monitoring agar meminimalisir efek dari interasi obat tersebut. 
d. Tepat dosis  
Tabel VIII. Evaluasi Ketepatan Dosis Pasien Asma Rawat Inap RS PKU    
     Muhammadiyah Bantul 2016 
Karakteristik Jumlah Kasus Persentase 
Tepat Dosis 33 47,1% 
Tidak Tepat Dosis 37 52,9% 
Total 70 100% 
Berdasarkan tabel VIII didapatkan hasil  ketepatan dosis sebanyak 33 pasien (47,1%) dan 
tidak tepat dosis sebanyak 37 pasien (52,9%). ketidaktepatan dosis pada penelitian 
disebabkan oleh jumlah dosis obat tidak tepat sesuai standar. Pasien dengan kategori dosis 
tidak tepat dikarenakan pemberian obat yang tidak sesuai dengan dosis sehari pakai 
(overdose) dan (lowdose) sesuai dengan literature Drug Interaction Handbook 22nd.  
e. Evaluasi Rasionalitas Pengobatan Asma  
Dari hasil data penelitian pengobatan asma di RS PKU Muhammadiyah Bantul tahun 
2016 didapatkan pasien yang tepat pasien sebanyak 22  pasien (31,4%), tepat dosis sebanyak 
33 pasien (47,1%). Penggunaan obat yang rasional untuk asma sebanyak  17 pasien (24,2%), 
dan pengobatan asma yang tidak rasional sebanyak 53 pasien (75,8%). 
Tabel IX. Hasil Evaluasi Rasionalitas Pasien pneumonia komuniti Rawat Inap RS PKU  
                  Muhammadiyah Gamping Yogyakarta 2016 
Karakteristik Jumlah Kasus Perentase (%) 
Rasional 17 24.2% 
Tidak Rasional 53 75.8% 
Total 70 100% 
 
f. Analisa Hubungan Rasionalitas Dengan Lama Rawat Inap  
Analisis hubungan antara rasionalitas terhadap lama rawat inap untuk mengetahui 
apakah terdapat hubungan antara rasionalitas dengan lama rawat inap pasien asma di Rumah 
Sakit PKU Muhammadiyah Bantul tahun 2016 menggunakan analisis statistik Continuity 
Correction dengan interval kepercayaan sebesar 95% (α=0,05). Analisis statistik Continuity 
Correction dipilih karena menggunakan 2 variabel yaitu rasionalitas (rasional dan tidak 
rasionalitas) dengan lama rawat inap (cepat dan lama). 
Tabel X. Hasil analisis Continuity Correcrion  Hubungan Rasionalitas  
                 Pengobatan dengan Lama Rawat Inap Pasien Asma di RS PKU  
                 Muhammadiyah Bantul 2016 
 
 
 
 
 
Berdasarkan tabel X dari total 70 pasien yang mendapatkan pengobatan asma rasional 
dengan rawat inap yang cepat adalah 12 pasien dan pasien dengan pengobatan asma rasional 
dengan lama rawat inap yang lama adalah 5 pasien. Sedangkan pasien yang mendapatkan 
pengobatan asma tidak rasional dengan lama rawat inap yang cepat adalah 37  pasien dan 
pengobatan asma tidak rasional dengan lama rawat inap yang lama adalah 16 pasien. Total 
pasien yang mendapatkan pengobatan cepat baik rasional maupun tidak rasional adalah 49 
pasien, sedangkan total pasien yang mendapatkan pengobatan lama baik rasional maupun 
tidak rasional adalah 21 pasien. Dari hasil uji Continuity Correctiondidapatkan nilai p= 1.000  
dengan interval kepercayaan sebesar 95% (a=0.05%) maka nilai p>0,05 yang artinya secara 
statistik tidak terdapat hubungan antara rasionalitas pengobatan dengan lama rawat inap pada 
pasien asma dan nilai odds ratio adalah 1,038 yang artinya pasien yang mendapatkan obat 
asma yang tidak rasional memiliki resiko waktu perawatan 1,038x lebih lama dari pada 
pasien yang mendapatkan pengobatan asma yang rasional atau dengan kata lain pada 
penelitian ini, pasien yang mendapatkan pengobatan yang rasional memiliki waktu rawat inap 
yang lebih cepat dibandingkan pasien yang mendapatkan pengobatan yang tidak rasional.  
  Cepat Lama Odds 
Ratio 
Nilai P 
Rasionalitas Rasional 12 5 1,038 1.000 
 Tidak Rasional 37 16   
 Total 49 21   
KESIMPILAN 
Pada Evaluasi rasionalitas terapi pada pasien asma rawat inap di RS PKU Muhammadiyah 
Bantul tahun 2016 berdasarkan Drug Information Handbook  22th,Drug Interaction Checker, 
Global Initiative for Asthama dan jurnal penelitian yang terkait dengan pengobatan asma, 
dari 70 pasien asma yang memenuhi kriteria tepat pasien sebanyak 22pasien (68.6%), dan 
tepat dosis  sebanyak 33 pasien (47,1%).Evaluasi rasionalitas pengobatan asma menunjukkan 
17 pasien (24.2%) mendapatkan pengobatan yang rasional dan 53 pasien (75.8%) 
mendapatkan pengobatan yang tidak rasional.Hasil analisis hubungan rasionalitas pengobatan 
asma dengan lama  rawat inap pasien didapatkan  p = 1.000 yang artinya tidak ada hubungan 
antara  rasionalitas penggunaan obat antiasma dan lama rawat inap di RS PKU 
Muhammadiyah Bantul tahun 2016. 
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